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observed when tumor length was below
5 cm (12.1 months) then between 5 and
10 cm (7.8 months) or longer then 10 cm
(6.4 months) (log-rank p=0.002). Longer
median survival time we observed in
clinical stage II (14.1 months) compared
with clinical stage III (7.7 months) and IV
(7.2 months) (log-rank p=0.01). Significant
correlations were found between survival
and Karnofsky performance status, grade
of dysphagia and age.
Conclusions: Grade of remission asse-
ssed in 1st month after the end of treat-
ment, age of patients and grade of dys-
phagia had influence on survival
(confirmed in multivariate analysis). In uni-
variate analysis important prognostic
factors were also: Karnofsky performance
status, clinical stage, length of tumour.
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eel pracy: W pracy przedstawiono wst~­
pne wyniki paliatywnej brachyterapii HDR
i PDR wzn6w nowotwor6w gtowy i szyi.
Material i metody: 47 chorych ze wzno-
Wq miejscowq nowotworu gtowy i szyi
leczonych byto metodq brachyterapii HDR
i PDR w okresie od 05.06.2001
do 31.12.2002 w Wielkopolskim Centrum
Onkologii. Wszyscy chorzy zdyskwali-
fikowani zostali od leczenia chirurgicznego
i radioterapii wiqzkami zewn~trznymi
ze wzglEZdu na zaawansowanie choroby
oraz przebyte leczenie. Wiek chorych
si~gat od 38 do 75 (srednio 51.2 lat),
w grupie byto 10 kobiet i 37 m~zczyzn.
Umiejscowienie wznowy nowotworu: dno
jamy ustnej i j~zyk - 20 chorych, gardto
srodkowe - 12 chorych, WEZZty chtonne szyi
- 5 chorych, krtan - 3 chorych, nosogardto
S362
- 3 chorych, slinianki - 2 chorych, szczEZka
g6rna - 2 chorych. Sredni okres pomi~dzy
rozpoznaniem guza pierwotnego oraz
wznowy wynosit 9.7 miesiEZcy. 34 chorych
leczonych byto metodq brachyterapii HDR
dawkq frakcyjnq od 4 do 6 Gy, w 5 do 10
frakcjach, 13 chorych leczonych byto
metodq brachyterapii PDR dawka tqcznq
2000 cGy, w jednej (n=4) lub dw6ch
fazach leczenia (n=9). Ocenie poddano
stopien remisji po 1, 3 i 6-iu miesiqcach od
zakonczenia leczenia oraz powiktania
wczesne.
Wyniki: Po 4-ech tygodniach od zakon-
czenia leczenia catkowitq remisjEZ (CR)
stwierdzono u 15% chorych, cz~sciowq
remisjEZ (PR) u 65.1 % chorych, brak remisji
(NR) u 10.9% chorych i progresjEZ (Progr)
u 9% chorych. Odpowiednie odsetki odpo-
wiedzi wynosity: po 3 i 6 miesiqcach
CR - 10.3 i 5.6%, PR - 54% i 36.3%), NR
i Progr - 35.7% i 58.1 %. W 74.6% przy-
padkach wystqpita powierzchowna mart-
wica.w okresie 6 miesi~cy obserwacji. Inne
najczEZstsze powiktania to nasilenie b61u
(25%), infekcja miejscowa (44.3%), przeto-
ka (6%). Obie metody brachyterapii byty
w r6wnym stopniu dobrze tolerowane.
Wnioski: 1. Brachyterapia HDR lub PDR
moze bye efektywnym paliatywnym lecze-
niem wznowy nowotworu gtowy i szyi.
2. Powiktania wczesne zwiqzane z wysokq
dawkq sumarycznq napromieniania Sq
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Aim: The aim of the work was to eva-
luate parameters of radiotherapy simu-
lators affecting the precision of simulation.
Material and methods: The test pro-
tocol has been prepared based on an
appropriate IEC norm and previous works
undertaken in the Medical Physics
Department, additionally methodology
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